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50 A Polender Entspannungs-Übungen

Identifikation des Patienten mit der Arbeitsmethode des

Analytikers" (S.59). Dies bedeutet, so ausgedruckt, daß die

Ähnlichkeit zur traditionellen Arzt-Schwestern-Rolle deut¬

lich wird: die Arbeitsbeziehung wird dann als „gut" einge¬

stuft, wenn sich die anderen auf den eigenen Stil verpflich¬
ten lassen.

Es gibt jedoch auch auf Seiten der Erzieher Grunde, die

sie daran gehindert haben, ihren Standpunkt mit der ihnen

sonst zur Verfugung stehenden Deutlichkeit zu vertreten

und damit zur Klarung des Sachverhaltes beizutragen. Alle

diese Grunde sind nicht erzieherspezifisch, sondern spezi¬

fisch für die Zusammenarbeit nicht-analytischer Berufs¬

gruppen mit einem Analytiker.
Zum einen verstehen (verstanden) sich die Erzieher im

Hinblick auf analytisches Wissen als Lernende. Die Bereit¬

schaft zum Lernen setzt jedoch immer die Bereitschaft

voraus, sich verunsichern zu lassen und ist, da das Identi-

tatsbewußtsein beim Aufnehmen neuer Inhalte durch das

Vergleichen mit früheren Erfahrungen verändert wird, mit

einer Krise det. Selbstwertgefuhls verbunden (Brocker

1967).

Auf einen weiteren Punkt weist Held (1977) hin, nam¬

lich, daß die Anwesenheit eines Analytikers im psychiatri¬
schen Team zu einer Selbstentwertung jener fuhrt, die nicht

den selben Werdegang haben. Diese Selbstentwertung fuhrt

er auf die Überschätzung der Fähigkeiten des Analytikers
zurück. Die Verantwortlichkeit für diese Entwicklung sieht

er zumeist beim Analytiker selbst, „der die geheime, aber

für jeden spurbare Phantasie, mit der psychoanalytischen

Ausbildung tatsächlich so etwas wie einen magischen

Phallus erworben zu haben, nährt".

Einen dritten Punkt entnehme ich einer Arbeit von Her-

dieckerhoff (1977), der beschreibt, daß der explizite Auf¬

trag zur Weitetbildung von Nichtanalytikern an den Analy¬

tiker implizit regelmäßig die unbewußte Tendenz enthalt,

von der Bearbeitung der Berufsidentitat mit den berufsspe¬
zifischen Schwierigkeiten abzusehen.

Summary

Conflict and Conflict Diagnosis in Inpatient Child Psycho¬

therapy

This article concerns the diagnosis of unproductive

everyday confhcts in psychotherapeutic children's wards.

Confhcts are differentiated on the basis of the location of

their ongin (conflict location) and by their nature (trans-

ferential or real conflict). The difficulties of differential

diagnosis and the vanous strategies used for conflict solv-

mg are discussed in connection with different diagnoses.
Discussed and elucidated with the help of examples are

reasons for false diagnoses which either onginate in specific

professional attitudes of the analyst or in the behaviour of

professional nonanalyst workers which cooperate with the

analyst.
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Entspannungs-Ubungen

Eine Modifikation des Autogenen Trainings für geistig behinderte Kinder

Von Anna Polender

Zusammenfassung

Die Verfasserin wendet ihre Methode des modifizierten

Autogenen Trainings (I. H. Schultz), die bereits früher darge¬
stellt wurde, auf geistig behinderte Kinder und Jugendliche
eines Heimes in der BRD an und untersucht ihre Anwend¬

barkeit und Wirkung mit experimentellen Methoden (Kon-

zentrationstest, modifiziert nach BownioM-Test; Moto-

rische-Leistungs-Sene MLS, und Psychogalvanometer). Die

Verfasserin zeigt, unter welchen Bedingungen Entspannung

im Sinne des A.T. zu erreichen ist.

Die klinischen Beobachtungen des Verhaltens der Klein¬

kinder wahrend der Entspannungs-Übungen und ihre sofor¬

tigen Erfolge1 haben mich ermutigt, diese Methode auch bei

1
s. A Polender „Entspannungs-Ubungen Eine Modifikation

des A T für Kleinkinder", es befindet sich dort auch die modifizierte

Instruktion zu Entspannungs-Übungen.

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



A Polender Entspannungs-Übungen 51

geistig behinderten Kindern, deren allgemeines Entwick¬

lungsniveau der Stufe der Kindergartenkinder entspricht,

anzuwenden.

/ H. Schultz, G Biermann, H Altmann und viele andere

haben festgestellt, daß man das Autogene Training mit

gutem Erfolg unabhängig von der Intelligenz anwenden

kann. In der Praxis werden aber Kinder unter 10 Jahren

(Waltraud Kruse, Kinder junger als 8 Jahre) nicht behan¬

delt2. Wir kennen auch keine Untersuchungen über A.T. bei

Geistigbehinderten, deren Entwicklung das Niveau des

Schulalters nicht überschritten hat.

Altmann hat mit Debilen mit dem A.T erfolgreich gear¬

beitet. Ob sich positive Effekte auch bei starker geistig

behinderten Kindern erreichen lassen, ist eine bis jetzt unbe¬

antwortete Frage, auf die ich mit dieser Arbeit teilweise

antworten mochte.

Die ersten experimentellen Versuche wurden in einem

Heim für Geistbehinderte in Tanowo in der Nahe von Szcze¬

cin durchgeführt Auf Grund des geringeren Entwicklungs¬
standes der alteren geistig behinderten Kinder konnte die

gleiche modifizierte Instruktion der Entspannungs-Übungen
wie bei Kindergartenkindern übernommen werden. Die

Ergebnisse waren positiv, daß ich mich entschloß genauere

Untersuchungen über die Wirkung des modifizierten A.T.

im Hinblick auf einzelne Fähigkeiten durchzufuhren.

Dank der freundlichen Einladung der Leitung des St. Lau-

rentius Heim für Geistigbehinderte in Warburg (Westf.) war

mir das in einem größeren Umfang als in Szczecin möglich.
Für diese Anregung und Unterstützung meiner Arbeit

mochte ich mich an dieser Stelle bei dem Leiter und allen

Mitarbeitern des Heimes bedanken.

Die geistig behinderten Kinder

Es handelt sich in meinen Untersuchungen um geistig

Behinderte, die

- im Schulalter sind,
- unfähig sind, die Schule für Lernbehinderte zu besuchen,

aber wahrscheinlich elementare Kulturtechmken, also

schreiben, lesen, rechnen, auf Stufe der 1—2. Klasse

beherrschen werden,
- sich die Grundfertigkeiten des täglichen Lebens, wie

kleiden, essen, waschen usw
, selbständig aneignen,

- die Möglichkeit einfacher sozialer Anpassung zu Hause

und in der nächsten Umgebung erworben haben,
- verschiedene hauswirtschafthche und handwerkliche Ar¬

beiten verrichten werden können, obwohl sie eine Betreu¬

ung, Aufsicht und ökonomische Hilfe das ganze Leben

hindurch brauchen werden.

Da der diagnostische Wert des I. Q. in der Praxis umstrit¬

ten ist, befinden sich in der Gruppe der geistig Behinderten

Kinder mit sehr niedrigem I. Q. zwischen 20 und 35, ebenso

wie solche mit einem I.Q. von ca. 70, die aus anderem

Grunde als Intelhgenzmangel nicht im Stande sind, in der

Schule für Lernbehinderte zu lernen.

Beschreibung der Versuchsgruppe

Mit den Entspannungs-Übungen habe ich im St -Lauren-

tius-Heim in Warburg in der BRD mit 43 Kindern gearbei¬
tet

Lebensiahr Zahl der

9 1

10 3

11 6

12 15

13 3

14 6

15 8

16 -

17 1

11 Kinder haben einen I Q mittlerer Behinderung (von 36

bis 52), 26 Kinder weisen nach ihrem I.Q. eine leichtere

Behinderung auf (I. Q. von 52 bis 67), 6 Kinder haben einen

I.Q. von etwa 70.

Alle diese Kinder sind übereinstimmend von den verschie¬

denen Fachleuten im Leitungsteam des Heimes als „geistig

behindert" eingestuft worden.

Die Diagnosen der geistigen Behinderung in der Versuchs

gruppe.

- Hirnorganisches Psychosyndrom unerkannter Genese

- Perinatal erworbene hirnorganische Schädigung
- Fruhkindhcher Hirnschaden

- Genetisch bedingter Schwachsinn und Embnopathie
- Unfallbedingte Demenz
- Downsvndrom (Mongolismus)
- Fruhkindhche Hirnlahmung

2 Hier spricht man nicht über solche Methoden, wie die von

G Eberlein „A.T mit Märchen" für Kleinkinder, da die Methode

sehr weitgehend von / H Schultz abweicht

Folgende Symptome wurden angegeben.

Asthenie - 2

Autistische Zuge
- 2

Epilepsie ev im Lebenslauf - 3

Schizoides Verhalten - 1

Langsames psychisches Tempo - 2

Passivität - 2

Hemiparese
- 2

Unruhe - 17

Erniedrigende Konzentrationsspanne - 20

Emotionales Depnvationssystem - 8

Stottern — 3

Ängste
- 4

Negativismus — 2

Aggression — 5

Stereotypien, Ticks, Perseverationen, Echolahen und andere - 27

Das Verhältnis der Knaben zu Madchen betragt 3 1, das

sind 32 Knaben und 11 Madchen.

Die Übungen wurden hauptsächlich mit 6 Klassen durch¬

geführt. In diesen Klassen waren zusammen 58 Kinder. 9

Kinder haben an den Untersuchungen nicht teilgenommen.
3 weil sie die Übungen zu sehr störten, 5 Kinder nahmen nur

unregelmäßig teil, ihre Ergebnisse wurden nicht in Betracht

gezogen, 1 Kind wollte nicht teilnehmen.
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Verlauf der Übungen

Die Übungen wurden 3 Monate lang durchgeführt. Die

jüngeren Klassen übten 3mal wöchentlich. Die Übungen
wurden zuerst mit der ganzen Klasse, d.h. 8-10 Kindern

durchgeführt. Bald erwies sich aber, daß kleinere Gruppen

von 4—5 Personen gunstiger für die Übungen sind.

Die Kinder übten immer im Liegen auf einem Teppich mit

einem Gummikissen unter dem Kopf. Ich habe darauf geach¬

tet, daß die Kleidung den Korper nicht zu sehr beengt. Die

Gürtel sollen locker sein, die Schuhe wurden ausgezogen.

Auswahl der Kinder zu den Übungen

Vor dem Experiment hatte ich keine festen Auswahlkrite¬

rien. Wahrend der ersten Übungen habe ich besonderen

Wert auf die „Ruhetonung" gelegt. Zu Beginn wurde auch

Musik benutzt (l.Satz der Mondschemsonate von Beetho¬

ven), was sich als hilfreich erwies.

Erst die Kinder ab der Klasse 4 konnten sich auf den Text

und die Instruktion konzentrieren. Die jüngeren und starker

gestörten Kinder konnten nicht so lange ruhig liegen, sie

drehten sich um, lachten, liefen im Saal herum.

Am Anfang der Übungen wurde den Kindern der „Kon-

zentrationstest für 5jahnge Kinder" gegeben. Kinder, die

bei diesem Test schlecht abschnitten, eigneten sich auch

nicht für die Entspannungs-Ubungen, was die Praxis bewies.

Manche Kinder konnten trotz ihres guten Testergebnisses
dennoch nicht mit in die Übungsgruppe aufgenommen

werden, weil sie wegen starker Verhaltensstörungen beein¬

trächtigt waren. Alle Kinder, die spater in die Übungsgrup¬

pen eingegliedert werden konnten, hatten genugende oder

bessere Ergebnisse im Konzentrationstest erreicht.

Daraus ergibt sich, daß die erste Bedingung zur Aufnahme

der Kinder in die Übungsgruppen die Konzentrationsfähig¬
keit auf der Stufe eines 5jahngen Kindes ist.

Manche Kinder machen im Übereifer die Augenlider fest

zu, sie spannen die Augenlid-Schließmuskeln. Ohne die

Kinder darauf aufmerksam zu machen, kann man beobach¬

ten, daß im Moment der allgemeinen Entspannung die

Augenhdmuskeln sich auch langsam entspannen.

Die durchgeführten Beobachtungen zeigten, daß nicht alle

Kinder jeden Tag gleich gut übten. An manchen Tagen, z.B.

bei hoher Außentemperatur, konnte sich ein großer Anteil

der Kinder nicht gut auf die Übungen konzentrieren. In

diesem Falle war es hilfreich, das Märchen noch mehr zu

dramatisieren.

Manche Kinder sind zwar zu Muskelentspannung gekom¬

men, konnten aber diesen Zustand nicht langer aufrecht¬

erhalten. Sie fingen an, die Augen aufzumachen, sich zu

bewegen und zu rühren usw. Solche Phänomene traten

seltener auf als die Konzentrationsschwierigkeiten am An¬

fang der Übung. Das legt den Schluß nahe, daß bei ungunsti¬

gen Umstanden Schwierigkeiten wahrend des Erlangens der

„Umschaltung" (s. Schultz, 1973) hervortreten; wenn aber

die „Umschaltung" schon stattgefunden hat, macht die

Beibehaltung dieses Zustandes selbst über längere Zeit (ca.

6 Minuten) für diese Kinder keine größeren Schwierigkei¬

ten mehr.

Protokolle mit den spezifischen Beobachtungen an jedem
einzelnen Kind können hier aus Raummangel leider nicht

dargestellt werden.

Aus der Gruppe von 43 übenden Kindern haben 29, also

67%, standig gut geübt, obwohl einige in den ersten Übun¬

gen leichte Schwierigkeiten hatten.

Gut übende Kinder haben auf störende Außenreize nicht

reagiert, nicht auf Geräusche beim Eintreten einer Person ins

Übungszimmer und nicht einmal auf die Fliegen, die etwa

auf dem Gesicht eines Kindes herumkrabbelten. Diese Kin¬

der wurden in die I. Gruppe — der gut Relaxierenden —

eingeordnet. 14 Kinder, die uneinheitlich relaxierten, wur¬

den in die II. Gruppe — der unvollständig Relaxierenden —

aufgenommen.

Die Protokolle

In Anbetracht der Unfähigkeit zur Introspektion und der

Orientierungslosigkeit am eigenen Korper war es unmög¬

lich, nach den Übungen Fragen zur Introspektion zu stellen

Die Protokolle setzen sich deshalb aus den Beobachtungen

zusammen, die über jedes Kind wahrend der Übungen
gemacht wurden.

Die Beobachtungen beziehen sich auf die Haltung, Gestik,

Mimik, alles was Auskunft gibt über die Spannung oder Ent¬

spannung der Muskulatur. Wichtig ist, daß bei diesen Kin¬

dern die Entspannung der Armmuskeln durch die reine

Instruktion, durch Demonstration dieser Entspannung und

angemessene Übungen erreicht werden konnte.

Erst in den Entspannungs-Ubungen mit Märchen fiel der

hochgehobene Arm oder das hochgehobene Bein ganz locker

und kraftlos auf die Erde. Charakteristisch ist dabei die

Haltung der Fuße nach außen.

Eine wichtige Beobachtung zeigt sich im Gesicht. Man

sieht, daß sich die Unterkiefermuskeln entspannen und die

Kinder oft mit halbgeöffnetem Mund daliegen.

Die Einwirkung
der Entspannungs-Übungen auf die Konzentration

Die vielen Erfahrungen und zahlreichen Forschungen über

die Wirkung des klassischen Autogenen Trainings haben

gezeigt, daß die Anwendung dieser Methoden deutlich die

Konzentrationsfähigkeit verbessert. Auf der anderen Seite

wissen wir, daß die Konzentrationsminderung, wegen der

Hirnschadigungen, typisch für die geistige Behinderung ist.

Man darf also die Frage stellen, ob nach den modifizierten

Entspannungs-Übungen auch bei Geistigbehinderten eine

Verbesserung dieser Faktoren auftreten kann. Zu diesem

Zwecke habe ich eine Modifikation des Bourdon-Tests an¬

gewandt. Die Aufgabe des Testes besteht dann, wahrend 1

Minute Halbkreise aus Reihen geometrischer Figuren zu

streichen.

Die VPn. haben den Test unmittelbar vor den Entspan¬

nungs-Übungen und 10 Minuten nachher ausgeführt.
Anstatt einer Kontrollgruppe aus nichtubenden Kindern

zu bilden, die aufgrund der verschiedenartigen Defekte bei
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Geistigbehinderten nie homogen genug sein konnte, sind die

übenden Kinder für sich selbst die Kontrollgruppe.

Die Kontrolluntersuchungen wurden an den von Übungen
freien Tagen durchgeführt. Die Kinder wurden auch 2mal

hintereinander getestet, in einem Zeitintervall von 20 Minu¬

ten. Zwischen diesen Testprufungen wurden die Kinder mit

normalen, nicht belastenden Arbeiten beschäftigt, sie haben

also gezeichnet, gebastelt, Musik gehört usw.

Alles in allem habe ich 764 Testprufungen durchgeführt.
Durchschnittlich wurde ein Kind 9mal, 2mal täglich gete¬

stet.

Eine solche Testanordnung schließt die Fehlerquelle des

Übungsfaktors aus, da alle Vpn. dieselbe Übung im Bour-

don-Test bekamen. Die Unterschiede zwischen dem Texter¬

gebnis im Zusammenhang mit den Entspannungs-Übungen
und dann ohne Übungen, soll die Wirkung der Entspan¬

nungs-Übungen zeigen.

Statistische

Bearbeitung der Konzentrationstestergebnisse

Als Grundlage der Berechnung ist der Mittelwert von

jedem Kind aus jeder Art von Untersuchungen genommen

worden.

Der Mittelwert der Differenz zwischen der Untersuchung
vor den Entspannungs-Übungen und der zweiten Untersu¬

chung nach den Übungen macht 8,1 Punkte aus. Der Mittel¬

wert der Differenz zwischen den ersten Kontrolluntersu¬

chungen und den zweiten macht 0,4 Punkte aus.

Die statistischen Berechnungen ergaben, daß die Unter¬

schiede der individuellen Vergleiche zwischen den ersten und

zweiten Entspannungs-Übung-Testergebmssen sich vonein¬

ander unterscheiden im Sinne einer regelmäßigen Zunahme

der Werte, wahrend die Unterschiede zwischen den Kon¬

trolltests im Vergleich dazu gering sind.

Untersuchung des Einflusses der Entspannungs-Ubungen
auf die psychomotorische Leistung

Die Geistigbehinderten haben oft verminderte oder ge¬

störte psychomotorsiche Fähigkeiten und eine motorische

Unruhe, die die Präzision ihrer Bewegungen vermindert.

Organisch bedingte Verminderung der Motorik der

Geistesbehinderten konnte dafür sprechen, daß psycholo¬

gische Methoden wie das Autogene Training diese Leistun¬

gen nicht beeinflussen können.

Der Zweck der jetzigen Untersuchungen ist die Überprü¬
fung dieser These durch Anwendung des Entspannungstrai¬

nings für Kleinkinder.

Als Maßstab sind die Untersuchungen mit dem Gerat

MLS (Motonsche-Leistungs-Sene) angewandt worden. Aus

7 verschiedenen Proben, die man mit diesem Gerat messen

kann, habe ich die zu diesem Zwecke am besten geeigneten

ausgewählt, die Probe „Umstecken". Sie beruht auf dem

Umstecken kleiner Metallstifte von einer Reihe in die an¬

dere. Die Zeit wird automatisch gemessen von dem Moment

an, wenn man den ersten Stift herauszieht, bis zu dem Mo¬

ment, an dem man den letzten einsteckt, mit der Genauigkeit
bis zu 1/10 Sek.

Diese Probe gibt eine objektive Messung der Feinmotorik,

gibt auch die Möglichkeit, eine Arbeitskurve zu erreichen,
und so den Effekt der Übung und der Ermüdung zu beob¬

achten.

Im allgemeinen sind 43 Kinder in zweimaligen doppelten

Untersuchungen geprüft worden:

I. — Untersuchung vor den Entspannungs-Ubungen,
IL - 10 Minuten nach den Übungen,

III. — erste Kontrolluntersuchung, die an einem anderen

Tag durchgeführt wurde,

IV. — Wiederholung der Kontrolluntersuchung nach 20

Minuten.

Zwischen der III. und IV. Untersuchung haben die Kindei

gespielt. Zuerst wurden die Untersuchungen, verbunden mit

den Entspannungs-Übungen, durchgeführt und dann nach

ca. 2 Wochen die Kontrollprüfungen. Dieses zeitliche Inter¬

vall habe ich deshalb gewählt, um den Faktor der Übung
möglichst gering zu halten.

Bei jeder Untersuchung machte das Kmd mit dei rechten

und der linken Hand so viele Proben, bis es seine beste

Leistung erreicht und dann infolge der Ermüdung die Lei¬

stungskurve absank.

Hier ist ein typisches Beispiel eines 13jahngen Kindes

nach richtig durchgeführter Übung. Je kleiner die Zahlen

sind, desto besser sind die Ergebnisse.
Diese Ergebnisse kann man auf dem Diagramm vorstel¬

len (siehe Abbildung S. 54).

Das grafische Schaubild verdeutlicht ein Ansteigen der

Fertigkeit bei den einzelnen Testdurchgangen. Die höchste

Punktzahl des einzelnen Durchgangs wurde in der II. Unter¬

suchung erreicht. Die IV. Untersuchung, die theoretisch den

höchsten Übungseffekt ergeben sollte, ist hier auf niedrige¬
rem Niveau als die Ergebnisse nach der Übung.

Die Kurven der einzelnen Kinder unterscheiden sich

ziemlich deutlich. Ob zwischen den Ergebnissen aller Vpn.
aus beiden Untersuchungen, die mit Entspannungs-Übungen
gekoppelt waren, und den Kontrolluntersuchungen stati¬

stisch bedeutende Unterschied vorkommen, soll nun unter¬

sucht werden.

Wahrend der Übungen wurden große Unterschiede im

Verhalten der Kinder beobachtet. Daraus kann man folgern,
daß nicht immer die volle Entspannung bei allen Kindern

eingetreten ist. Deshalb wurden die Ergebnisse der Testun¬

tersuchungen in zwei Gruppen geteilt: in die erste — 29, gut

übender Kinder, und in die zweite - 14 Kinder, bei welchen

man nicht anhand von Beobachtungen die volle Entspan¬

nung feststellen konnte.

In der 1. Gruppe macht der Mittelwert der Differenz

zwischen der I. und IL Untersuchung nach den Übungen 48

Punkte aus. In der 2. Gruppe: 20. Der Mittelwert der Diffe¬

renz zwischen den Kontrolluntersuchungen macht 9 Punkte

aus.

Die statistischen Berechnungen ergaben, daß die Differenz

zwischen den zwei Untersuchungen der 1. Gruppe mit einem

Alpha Wert von 0,02 als „sehr signifikant" einzustufen ist.
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Die Ergebnisse zwischen den 2 Untersuchungen der zwei¬

ten Gruppe sind in statistischer Hinsicht nicht so deutlich.

Erst auf dem Signifikanzniveau Alpha = 0,2 zeigte sich eine

„signifikante Tendenz".

Die Korrellationsberechnungen weisen (nach Studenten

T-Test) keine signifikanten Unterschiede der Ergebnisse
zwischen Leicht- und Schwerbehinderten, zwischen dem

Einfluß verschiedener Lebensalter, verschiedener Diagnosen

und Symptombilder auf.

Das einzige Kind mit unfallbedingter Demenz zeigte keine

positiven Erfolge. Wahrend dieser Übungen wurde bei

diesem Kinde ein Leistungsabstieg beobachtet. Anstatt die

Muskeln zu entspannen, spannte das Madchen sie. Anstatt

sich der Identifikation hinzugeben, hat sie die Übung wil¬

lentlich gesteuert. Sie hat oft ihre Hand oder ihr Bein hoch¬

gehoben, um zu prüfen, ob sie schon schwer genug sind.

Ganz deutlich zeigte sich der fehlende Ubungseffekt bei

einem 12jahngen Jungen, bei dem Encephalopathie diagno¬
stiziert wurde. Der Knabe äußerte starke psychomotorische
Unruhe und im Verhalten große Labilität. Er hatte auch oft

sporadische, unmotivierte Aggressionsausbruche. Er wurde

standig mit Pharmaka behandelt, er bekam Ergenyl, Mylep¬
sinum und Tacitm. Unmotivierte Aggressionen folgten
unmittelbar nach den Entspannungs-Übungen. In den Prü¬

fungen mit dem MLS-Gerat nach der Relaxation zeigte sich

keine Verbesserung der Ergebnisse, nicht mal solche, die

man auf Übung hatte zurückfuhren können. Hier kann man

sich die Frage stellen, ob die intensive Pharmakotherapie

psychotherapeutische Methoden wirkungslos macht.

In anderen Fallen bei zentralbedingter Unruhe konnte

man nach der Relaxation mehr oder weniger große Verbes¬

serungen im Bereich der Feinmotorik feststellen.

Im allgemeinen haben sich Verbesserungen bei Vpn. mit

diesen Störungen und Beschwerden in gleichem Maße wie

bei den anderen Vpn. gezeigt.

Prüfung der Wirksamkeit der Entspannungs-Übungen
mit dem Psychogalvanometer

Ich mochte hier zurückkommen auf die Untersuchungen,
die ich in der ersten Experimentierphase mit Geistigbehin¬
derten 1975—1976 gemacht habe. Es wurde eine experimen¬

telle Gruppe aus 6 Geistigbehinderten gebildet. Der I.Q. der

Vpn. lag zwischen 36 und 49. Die Kinder waren im Alter

von 9 bis 15 Jahren. Zwischen den übenden Kindern hatten

2 genetisch bedingte Hirnschaden, 2 Hirnschaden als Folge
von Encephalitis, 1 mit Downsyndrom und 1 mit Microce-

phahe.
Die Bedingungen der Übungen waren die gleichen wie bei

den oben beschriebenen. Als Instruktion wurde standig
dasselbe Märchen mit dem Bar, das die Kinder sehr gerne

hatten, verwendet.

Die Entspannungsübungen empfanden die Kinder als

Auszeichnung. Deshalb war ihre Motivation für die Übun¬

gen hoch.

Die Arbeit mit dieser Gruppe machte von Anfang an keine

Schwierigkeiten. Die Entspannung der Muskulatur war

sichtbar von der ersten Übung an. Man darf nicht ausschlie¬

ßen, daß der so gunstige Verlauf des Experiments dadurch

verursacht wurde, daß mich die Kinder seit längerer Zeit als

„Anstaltspsychologin" kannten.

Zu den besten gehorte ein 12jahnger Junge. Er hatte

einen, wahrscheinlich genetisch bedingten Hirnschaden.

Sein I.Q. betrug 42. Es war ein Junge mit gutem emotiona¬

len Kontakt, nicht übermäßig aktiv, gut angepaßt, leicht

untergeordnet. Sein Verstandnisniveau war verhaltnisnma-

ßig hoch, die Sprache war aber so gestört, daß man ihn

praktisch nicht verstehen konnte. Die Schultechmken hat er

nicht beherrscht, er konnte nur bis 4 zahlen. Seine Zeichnun¬

gen entsprachen denen eines 3^-jahngen Kindes.
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Ich habe mit ihm mehrmals Untersuchungen mit dem

Psychogalvanometer wahrend der Entspannungs-Übungen

durchgeführt. Die Endungen der Stromleitung legte ich ihm

an 2 Finger an. Die Endungen sind so leicht, daß das Kind sie

nicht fühlt und sie somit seine Aufmerksamkeit nicht ablen¬

ken. Dann wurde das Anfangsniveau des elektronischen

Hautleitwertes gemessen und die Senkung des Galvanome¬

terzeigers wahrend der Entspannungs-Übungen beobachtet.

Wahrend des Einleitungsteils der Instruktion, die die

Betonung auf Ruhetonung legt, erniedrigte sich die elek¬

trische Hautleitung um 40%. Im Moment der Schwere- und

Warme-Ubungen betrug die Verminderung der Elektrospan-

nung 60-70—80% der Ausgangsspannung. Diese niedrige

Spannung hielt gleichmäßig bis „Zurücknehmen" an, wah¬

rend welcher sie sich schnell um 20% erhöhte.

Mit demselben Jungen wurde an einem anderen Tag die

Kontrolluntersuchung wahrend der üblichen Erholung ge¬

macht. Nach der Messung des Ausgangsniveaus des Elektro-

hautleitwertes legte sich der Junge auf die Couch. Er wurde

aufgefordert, sich zu erholen und auf die spatere Untersu¬

chung zu warten. In dieser Zeit hat der Junge mich nicht

beachtet, ich saß am Tisch, verhältnismäßig weit weg und

war mit irgendetwas beschäftigt. In der ersten Minute er¬

niedrigte sich der Elektrohautleitwert um 20% und sank

wahrend 2 weiteren Minuten wiederum um 20%. Er blieb

auf diesem Niveau mit kleinen Abweichungen nach oben

und unten fast 10 Minuten lang. Dann erhöhte er sich wie¬

der um 15%, der Knabe begann unruhig zu werden, das

Experiment wurde unterbrochen.

Merkwürdig dabei ist, daß wahrend der Kontrolluntersu¬

chung der Junge auf jeden äußeren Reiz reagierte, was das

Psychogalvanometer bewies. Dagegen stand wahrend der

Entspannungs-Ubungen bei äußeren Reizen der Zeiger des

Psychogalvanometers auf einer Stelle und es schien, als ob er

die Stimmen und die Geräusche nicht wahrnahm.

Bei anderen Kindern haben die Untersuchungen mit dem

Psychogalvanometer ähnliche, obwohl etwas niedrigere
Prozente der Spannungsverminderung ergeben. Die Elektro-

Haut-Leitung erniedrigte sich jedesmal wahrend der Relaxa¬

tion, der Wert schwankte aber bei einzelnen Kindern in

Grenzen 45-60% des Ausgangsniveaus. Die Kontrollunter¬

suchungen dieser Kinder in dem üblichen Erholungszustand
haben entsprechend geringere Wirkungen ergeben, durch¬

schnittlich um 20%.

Diese Ergebnisse erlauben die Feststellung, daß die ange¬

wandte Entspannungsrelaxation eine spezifische Erholung

ermöglicht, die sich in einer überdurchschnittlichen allge¬
meinen Entspannung äußert.

keiten aufweisen, die es ihnen möglich machen, die Instruk¬

tionen des Märchens zu begreifen. Die Kinder müssen auch

empathiefahig sein, um die Empfindungen des Tieres, des

Helden des Märchens, nachzufühlen.

Charakteristisch für die geistigbehmdertcn Kinder ist, daß

sie die Übungen nicht immer gleich ausfuhren. Der Grad der

Schwankungen bei der Versenkung eines Kindes wahrend

einzelner Übungen ist groß. Die sofortige Wirksamkeit der

entspannenden Übungen ist auch jedesmal eine andere Das

habe ich mit den Testexperimenten, die in der Arbeit darge¬
boten wurden, festgestellt. Besonders deutlich wurde diese

Tatsache im Bereich der Feinmotorik mit dem MLS-Gerat

bewiesen.

Die positiven Ergebnisse weisen auf das Vorhandensein

gewisser Flexibilität der einzelnen Funktionen hin. der

Konzentrationsfähigkeit und der psychomotorischen Lei¬

stung bei geistigbehinderten Kindern und auf ihre unmittel¬

bare Verbesserung unter dem Einfluß der entspannenden

Übungen.

Meine Untersuchungen haben in keinem Falle eine Schädi¬

gung durch diese Übungen nachgewiesen. Einen deutlichen

Mißerfolg bei technisch gut ausgeführter Übung wurde nur

in einem Fall organisch-bedingter Charakterstorung festge¬

stellt, wo das Kind unter standiger Wirkung der starken

Medikamente stand. Man darf nicht ausschließen, daß

dieser Faktor die Wirksamkeit der entspannenden Übungen
herabsetzte.

Die vorgestellten Ergebnisse zeugen für die Notwendigkeit
der Beachtung der entspannenden Übungen in der Erzie¬

hung und in der Therapie auch gerade bei dieser Art von

Kindern.

Summary

Relaxation Exercises

The author apphes her method of modified Autogenic

Training (LH. Schultz) which has been previously desenbed

in this Journal, to mentally retarded children and adolescents

in an Institution in the Federal Repubhc of Germany. She

investigates its apphcabihty and effectivity bv Observation

and expenmental methods (a modified concentration test

—Bourdon-test—a Motor Achievement Test (MLT), and

psychogalvanometnc measurement). The author demon-

strates which conditions may aecount for positive results

mdicating relaxation.
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Anwendungsmöglichkeiten des Katathymen Bilderlebens (KB)

bei Kindern im Rahmen der Erziehungsberatung
*

Von Günther Hörn

Zusammenfassung

Aufgrund der Umfrage unter angehenden KB-Therapeu-
ten wie auch aufgrund vieler Fallberichte darf man zu dem

Schluß kommen, daß das Emzel-KB auch in der Kinderthe-

rapie eine besonders intensiv wirkende Methode darstellt.

Dadurch wird erklärbar, daß bereits kurze diagnostische

Sitzungen große positive Auswirkungen bei jungen Patien¬

ten finden, daß oft schon ganz wenige Sitzungen therapeu¬
tische Erfolge zeitigen können, daß aber auch schon nach

nur wenigen Imaginationen heftige Widerstände auftreten

und zum Risiko eines vorzeitigen Behandlungsabbruchs
fuhren können. Die Anwendung des KB bei Kindern ist dann

empfehlenswert, wenn ein rascher Zugang zu unbewußtem

Material angestrebt wird, wenn aufgrund des diagnostischen
KB mit einer guten Imaginationsfahigkeit und -bereitschaft

zu rechnen ist und wenn eine positive Mitarbeit der Eltern

erwartet werden darf.

Durch seine vielfaltigen Anwendungsmoglichkeiten wie

auch durch seine intensive Wirkungsweise kommt das KB

den Erfordernissen einer Erziehungsberatung besonders

entgegen. Es hat zudem den Vorzug, daß es in seiner Wir¬

kungsweise nicht an der Oberflache des Verhaltens stehen

bleibt Es wäre sicher falsch, behaupten zu wollen, das KB

konnte jede andere Therapieform ersetzen. Es wird in Zu¬

kunft aber einen wichtigen Rang im therapeutischen Instru¬

mentarium eines Erziehungsberaters einnehmen.

Ausfuhrungen

Nicht nur die Entwicklung des KB als eine allgemein
anwendbare therapeutische Methode, auch seine spezielle

Anwendung im Rahmen der Kindertherapie erfolgte zuerst

durch Leuner Die erste Veröffentlichung dazu erschien in

der Zeitschrift ,Praxis der Kinderpsychologie' im Jahre 1970

unter dem Titel „Das katathyme Bilderleben in der Psycho¬

therapie von Kindern und Jugendlichen" [1]. Die erste

* Nach einem Vortrag gehalten auf dem 1 Internanonalen

Kongreß für Katathymes Bilderleben im November 1978 in Gottin¬

gen

ausführlichere Publikation erfolgte 1977 im Ernst-Rein¬

hardt-Verlag von Leuner und anderen Autoren und tragt

den Titel „Katathymes Bilderleben mit Kindern und Jugend¬
lichen" [2]

Obgleich in diesen und anderen Veröffentlichungen die

Anwendbarkeit des KB bei Kindern und Jugendlichen über¬

zeugend dargestellt wurde, besteht doch in der praktischen
Arbeit der Erziehungsberatung noch weitgehende Unkennt¬

nis sowohl bezüglich der Möglichkeiten dieser Methode als

auch der Grenzen, die ihr gesetzt sind. Ich mochte deshalb

versuchen, anhand von ein paar statistischen Zahlen und

einiger veranschaulichender Beispiele darzulegen, daß das

KB gute Anwendungsmoglichkeiten in der Erziehungsbera¬

tung bietet.

Eine ungewöhnliche Bereicherung bietet das KB in der

Diagnostik der Erziehungsberatung. Es wurden 220 Kinder

im Alter von 7—11 Jahren einem diagnostischen KB unterzo¬

gen. Mit 95% der Kinder konnten Sitzungen von etwa 10

Minuten Dauer durchgeführt werden In tiefenpsycholo¬

gisch orientierten Fachteams wird gelegentlich die Frage

diskutiert, welche beunruhigenden Nebenwirkungen eine

Testuntersuchung für Kinder haben kann. Die Versuche

lassen mich zu dem Schluß kommen, daß das KB mit zu den

Testmethoden gehört, die Kinder am wenigsten beunruhi¬

gen. 90% der mit dem KB getesteten Kinder gaben in der

Nachbesprechung an, daß sie die Bildvorstellungen als

„schon" und/oder „nicht schwer" erlebt haben. Eine Sieben-

jahrige: (Therapeut: „Wie war denn das für dich?") „Ahh,

des war schon'" (War's schon. War's schwer5") „Ne, des

war ganz leicht. Ich hab' also mei' Augen zugmacht, hab'

mir ein Bild vorgestellt und na hab' ich g'sagt, was auf dem

Bild is oder in der ganzen Landschaft."

Ein Neunjähriger erlebte die diagnostische Sitzung ausge¬

sprochen heiter: „Ahahaha" („Was war denn so schon, weil

du so lachst'") „Des war so lustig." („Lustig5") „Ja, erst—

erst hinlegen und dann als' schlafen und dann aufstehn, war

so lustig." („Ja5 Wurdest du so ein Phantasiespiel gerne

öfter machen5") „Ja".
Die Tatsache, daß die diagnostischen Sitzungen von den

Kindern meistens als angenehm erlebt werden, geht aber
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